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โรงพยาบาลต่างๆ ในพ้ืนที่รับผิดชอบที่ใกล้ท่าเรือสำคัญและเป็นจุดการส่งกลับสายแพทย์ทางทะเลและทางบก 

 
ชื่อโรงพยาบาล ระยะทาง 

(กม) 
แพทย์ พยาบาล วิสัญญี ห้อง

ผ่าตัด 
ห้อง x-

ray 
จำนวน 
เตียง 

จาก รพ.ฐท.พง.ทรภ.๓        
๑.โรงพยาบาลตะก่ัวป่า ๔๐ ๓๐ ๑๓๙ ๑๐ ๕ ๑ ๒๐๙ 
๒.โรงพยาบาลคุระบุรีชัยพัฒน์ ๙๖ ๔ ๓๖ - ๑ ๑ ๓๐ 
๓.โรงพยาบาลท้ายเหมืองชัยพัฒน์ ๒๖ ๖ ๓๖ - ๑ ๑ ๓๐ 
๔.โรงพยาบาลพังงา ๕๑ ๓๑ ๑๘๒ ๑๐ ๕ ๑ ๒๑๕ 

 
 

ชื่อโรงพยาบาล 
ระยะทาง 

แพทย์ พยาบาล วิสัญญี 
ห้อง
ผ่าตัด 

ห้อง X-
ray 

จำนวน   
(กม.) (เตียง)   

ท่าเรือน้ำลึกภูเก็ต           
๑. โรงพยาบาลกรุงเทพภูเก็ต  ๑๔ ๑๐๑ ๓๒๒ ๖ ๘ ๑ ๑๗๕   
๒. โรงพยาบาลมิชชั่นภูเก็ต  ๑๓ ๑๕ ๗๘ ๑ ๓ ๑ ๕๐   
๓. โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  ๑๑ ๑๒๒ ๓๗๗ ๒๒ ๑๒ ๑ ๕๕๑   
๔. โรงพยาบาลสิริโรจน ์ ๑๓ ๓๐ ๓๐ - ๔ ๑ ๘๐   
๕. โรงพยาบาลองค์การบริหารส่วน 
จังหวัด ภูเก็ต ๑๑ ๑๑ ๔๓ - ๖ ๑ ๑๒๙   
          

ชื่อโรงพยาบาล 
ระยะทาง 

แพทย์ พยาบาล วิสัญญี 
ห้อง
ผ่าตัด 

ห้อง X-
ray 

จำนวน   

(กม.) (เตียง)   

ท่าเรือน้ำลึกกระบ่ี                 

๑. โรงพยาบาลกระบี่ ๕.๔ ๕๔ ๒๑๖ ๑๑ ๗ ๑ ๓๔๑   
๒. โรงพยาบาลกระบี่นครินทร์อินเตอร์
เนชั่นแนล ๕.๓ ๑๐ ๓๗ ๑ ๔ ๑ ๑๐๐   

๓. โรงพยาบาลคลองท่อม ๔๒ ๘ ๔๙ ๑ ๑ - ๖๙   

๔. โรงพยาบาลปลายพระยา ๖๘ ๔ ๓๔ - ๑ - ๓๐   

๕. โรงพยาบาลลำทับ ๖๔ ๔ ๓๒ - ๑ - ๒๔   

๖. โรงพยาบาลอ่าวลึก ๔๖ ๘ ๕๘ ๔ ๑ - ๖๐   

๗. โรงพยาบาลเกาะพีพี ๗.๔ ๒ ๑๑ - ๑ - ๑๐   

๘. โรงพยาบาลเกาะลันตา   ๓ ๒๐ - ๑ - ๑๗   

๙. โรงพยาบาลเขาพนม ๔๑ ๖ ๔๑ - ๑ - ๓๐   

๑๐. โรงพยาบาลเหนือคลอง ๒๒ ๕ ๕๓ - ๑ - ๓๐   

    

 
 
 
       



ชื่อโรงพยาบาล 
ระยะทาง 

แพทย์ พยาบาล วิสัญญี 
ห้อง
ผ่าตัด 

ห้อง X-
ray 

จำนวน   
(กม.) (เตียง)   

ท่าเรือน้ำลึกระนอง           
๑. โรงพยาบาลกระบุรี ๑.๔ ๖ ๔๒ - ๑ - -   
๒. โรงพยาบาลกะเปอร์ ๑๑๐ ๒ ๒๖ - ๑ - -   
๓. โรงพยาบาลระนอง ๕๙ ๓๑ ๒๒๖ ๑๐ ๔ ๑ ๑   
๔. โรงพยาบาลละอุ่น ๔๑ ๓ ๒๐ - ๑ - -   
๕. โรงพยาบาลสุขสำราญ ๑๕๓ ๔ ๒๑ - ๑ - -   
           

ชื่อโรงพยาบาล 
ระยะทาง 

แพทย์ พยาบาล วิสัญญี 
ห้อง
ผ่าตัด 

ห้อง X-
ray 

จำนวน   
(กม.) (เตียง)   

ท่าเรือน้ำลึกกันตัง                 

๑. โรงพยาบาลกันตัง ๓.๒ ๘ ๖๙ - ๒ - ๖๐   
          

ชื่อโรงพยาบาล 
ระยะทาง 

แพทย์ พยาบาล วิสัญญี 
ห้อง
ผ่าตัด 

ห้อง X-
ray 

จำนวน   
(กม.) (เตียง)   

ท่าเรือน้ำลึกตำมะลัง                 

๑. โรงพยาบาลสตูล ๑๑ ๔๐ ๒๓๑ ๑๐ ๕ ๑ ๑๘๖   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ขั้นตอนการส่งกลับสายแพทย์ 
โรงพยาบาลฐานทัพเรือพังงา ทัพเรือภาคที่ ๓ ทางบก 

 
      
                                                                                              
            
                       
 
 
 
 
      
 
 
ระยะทาง       ๔๐ กม.                         ระยะทาง         ๕๐ กม.       ระยะทาง            ๙๐ กม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รพ.ฐท.พง.ทรภ.๓ 

ประเมินผูป่้วย 

รพ.ตะกัว่ป่า รพ.วชิระภูเก็ต รพ.พังงา 

Gerneral,cadio,ortho,eye Gerneral,cadio,ortho,eye,psychy 
psychy 

Cadio,neuro,HBO 

ต้องการรักษาระยะยาว ที่รพ.ส่วนหลัง 

รพ.ฐท.พง.ทรภ.๓ 

ประสานการส่งกลับ 

รพ.สมเด็จพระปิ่นเกล้า รพ.สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ 

ศูนยอ์าภากรท่ี ๑/ใช ้ฮ. 



 
 

ระยะทาง๖๐ กม.  

ระยะทาง ๗๐ กม.  

 

 

 
ระยะทาง ๙๖ กม. 

 

 

 

 

ระยะทาง ๑๐ กม 

 

 

 

ระยะทาง ๔๐ กม. 

ระยะทาง ๕๐ กม 

ระยะทาง ๙๐ กม. 


